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SUMARTO

O ciclo menetrual est&4 inserido num contetido biopsicosso-
cial e seu estudo deve levab em considerac&o o maior nimero de va-
ridveis possivel para obter-se resultados que expressem a realida-
de.

As suas alteracgfes s8c muitas vezes incompreendidas e afe-
tam a mulher em suas atividades habituais e em seu relacionamento
com o meio onde vive.

Recolhemos dados acerca do ciclo menstrual (idade de menar-
ca, intervalo de ciclo, duragdo do fluxo menstrual, idade da meno-
pausa) e suas alteragdes (tens8o pré-menstrual e dismenorréia) das
mulheree residentes na Ilha de Santa Catarina, e também dados pe-
los quais pudemos ter nogdo da situagdo sbcio-econdmica e cultural
da amostra.

Obtivemos resultados que se aproximam dos encontrados na
literatura, n#o obstante as caracteristicas de nossa amostra, onde
mais da metade apresentavam baixo nivel sécio-econdmico e cultu-
ral.

Acreditamos que os resultados em um estudo deste tipo estdo
mais na dependéncia dos métodos utilizados do que das variantes da

populaclio estudada.



SUMMARY

The menstrual cycle is introduced in biopsychosocial con-
tent and ite study may to consider the larger number of poseible
variables for obtain results that express the reality.

The disturbs of menstrual cycle are sometimee incomprehen-
sible and the woman is affected in her usuals activities and rela-
tionship with the environment where live.

We collect data about the menstrual cycle (age at menarche,
interval of cycle, duration of menstrual flow, age at menopause)
and its disturbs (premenstrugl tension syndrome and dysmenorrhea)
of the women that live in the Santa Catarina Island, and also data
to have knowledge of the socioceconomic and cultural situation of
the sample.

We obtained results near of the found of the literature, in
spite of the characteristcs of the our sample, whose plus 50% had
low socioeconomic and cultural level.

We believe the results in a study of this kind are more in

the dependence of the methods utilizeds than of the wvariante of

the studied population.



INTRODUCAO

£ inegdvel o contetido biopsicossocial em que o ciclo mens-
trual estd inserido.

Em todas as culturas suas manifestagcles tém significados
que transcedem a0 seu caréter de evento fisiolbdgico para determi-
nar padr8es e caracteristicas de comportamento (9,12).

Na sociedade moderna, apesar do direcionamento positivista
que se impBe a pesquisa cientifica, o estudo do ciclo menstrual
quer em seus padrfes de normalidade quer em suas alterac¢des, tor-
na-se dificil e incompleto quando se tenta encaré-lo apenas como
um fenbmeno neuroenddcrino cuidadosamente organizado (4), e des-
considera-se suas determinantes ambientais e culturais. Basta ob-
servar a complexidade das intera¢des do sistema hipotédlamo-hipdfi-
se-ovariano e se poderéd constatar as inumeras maneiras pelas quais
estas determinantes podem se expressar.

O hipotAlamo controla a atividade de secregdo do Hormdnio
Luteinizante (LH) e do Horménio Foliculo Estimulante (FSH) através
da secre¢8o do Hormdnio Liberador das Gonadotrofinas (GRH) e esta
sujeito ao controle retroativo dos horménios produzidos no ovéario

sob o controle da hipdfise, sujeito também a estimulag8o que se
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expressa no pico de secreg3o de GRH no meio do ciclo por mecanis-

mos sobre os guais hé varias hipoteses (7). H& também um complexo

Hipotalamo-Sistema Nervoso Central (SNC) fazendo conextes com O

sistema limbico, neocébrtex, formacBo reticular e mesencéfalo, es-
truturas que, sem dovida, relacionam-se com as mais importantes
func8es que garantem o equilibrio psicossocial do individuo (7).

As prostaglandinas., presentes no aparelho reprodutor femi-
ninc, eet8o envelvidae na produgBo de neurchormdénios(8a) e intera-
gem com horménios trépicos e com a dopamina e noradrenalina em di-
versas acdes, interferem na motilidade uterina e estdo presentes
no fluxo menstrual (16), tudo isto multiplica o grau de complexi-
dade e a interdependéncia do aparelho reprodutor feminino entre
seus diversos Orgfos e com todo o organismo como um sistema diné-
mico organizado. Esta complexidade torna dificil a abordagem cli-
nica dos fenbmenos relacionados ao ciclo menstrual, desde a clas-
sificagdo dos padrdes de normalidade, passando pela indefinig8o
etioldégica até a dificuldade do estabelecimento de uma terapéutica
uniforme com bases cientificas precisas.

Apesar do caréter ciclico e da expectativa de ocorréncia em
tempoe ou faixae etériass mais ou menos definidos que se atribuem
ao ciclo menstrual (7), suas variac¢Ses muitas vezes ultrapassam os
parametros normais sem, no entanto, podermos considerar o fato co-
mo apresentac8o de uma doenga (6). Tal situaclBo prode ser resolvida
adotando-se a estratégia de encarar como normal o que & comum &

mulher, sem lhe causar complicacdes maiores no seu estado de sat-



de; e como anormal apresentages novas, diferentes do seu padr8o
menstrual, que lhe tragasm comprometimento de suas atividades habi-
tuaile & que possam ser consideradss como manifestagdes de estados
patologicos. Tal conduta resolve a situac8o a nivel de consulté-
rio, embora muitas vezee leve o clinico & desorientagd8o, dado o
grau de subjetividade a que este tipo de andlise esti sujeito.

A tensdo pré-menstrual (TPM) e a dismenorréia s8o fendmenos
que pelas suas determinantes etioldgicas multifatoriais e pelas
suas implica¢gfes com o bem-estar biopsicossocial da mulher, extra-
polam seu carater de problema clinico para se tornar social, eco-
nomico e educacional, afligindo educadores, pais e administrado-
res, e prejudicam ou afastam muitas vezes as mulheres de suas ati-
vidades produtivas normais, acarretando grandes prejufznsg quer a
nfvel pessoal quer a nivel_ooletivo. Ainda, a incompreens8o de
guas manifestagdes, bem como as limitaeBes que elas impdem levam &
marginalizaggo e & formagdo de juizos estereotirados sobre as mu-
lheree que delss sofrem (2,15).

O médico generalista, em decorréncia da rigueza de sintomas
que a dismenorréia e a TPM podem apresentar e, de que muitas vezes

a paciente pelo seu baixo nivel cultural e pela sua mad observagéo

de si prépria nlo o8 relaciona com o seu ciclo menstrual, tende a
direcionar suas hipdteses diagnésticas para outros rumos, expondo

a mulher a recursos diagndsticos lesivos e dispendiosos ou a tera-

P8uticas ineficazes e agressivas.



OBJETIVO

O presente trabalho pretende estabelecer, através de dados
colhidos de mulheres exclusivamente residentes ns Ilha de Santa
Catarina, um panorams das variag@es locais relacionadas ao ciclo
menstrual, tendo em vists ae particularidesdes geogréficas, &tnicas
e cultursaise da regi’o.

Acreditamos que eserA mais 0til ao médico generalista, pre-
parando-o para o que vai enfrentar no dia-a-dia no consultdrio e
nos plantfes de emergéncia?'do que ao ginecologista e obstetra que
tem sua clientela com queixas direcionadas e ja situadas nos limi-

tes prdprios da especialidade.



METODOLOGIA

Elaboramos um questiondrio (anexo 1) contendo 25 gquestdes e
aplicamoe a mulheres, em idade fértil e pds-menopausa, que procu-
raram atendimento nos poetos de satde da Lagoa da ConceigBo, Cam-
peche, Cérrego Grande, Saco dos Limdes, Itacorubi, Agronémicé e
Pantanal, incluindo a Policlinica de Referéncia Regional I e o
Hospital Universitério.

Recolhemos a amostra de 256 questionérios de mulheres resi-
dentes exclusivamente na Ilha de Santa Catarina, gque representa
cerca de 0,2% da populagdo feminina do municipio de Florianépolis.
Excluimos da amostra as mulheres que procuraram o sistema de satde
apresentando queixas no ambito da especialidade de ginecologia e
obstetricia.

Padronizamos a utilizac8o dos questionérios como segue:
apbés a identificac&o da unidade de satide da entrevistada (item 1)
anotamos idade, peso e sltura da mesma.

Aplicamoe ao peeo e A altura a regra simples de Broca e
consideramos como normal as variagdes de até 10% do peso ideal.

No item 6 (renda familiar) tomamos como unidade base o sa-
lario minimo nacional, que no periodo da coleta dos dados (Outubro
de 1992 a Janeiro de 1983) era de Cr$ 522.000,00. Consideramos que
teriamos um quadro mais fiel da situa¢do econdmica das entrevista-
das dividindo o ndmero de saldrios minimos pelo numero de membros

da familia ao invés da renda familiar como um dado isolado.



No item 8 (ascendéncia familiar) perguntamos a nacionalida-
de dos pais e avds paternos e maternos.

No item 10 (uso de método anticoncepcional) quando a res-
posta foi afirmativa e no item 11 (tipo de método) se revelou tra-
tar de um método que promovesse alteracgSes anatdmicas e/ou fisio-
l6gicas no aparelho reprodutor feminino, os demais {tens do ques-
tionério referiram-se ao perfodo em que a mulher n8o usava o méto-
do (anticoncepcional hormonal, dispositivo-intra-uterino, inter-
rupc8o do trénsito tubario).

No item 12 enfocamos o conceito que a entrevistada tem de
seu proprio ciclo menstrual.

Os dados intervalo do ciclo e duragBo do fluxo menstrual
(itens 13 e 14) foram colhidos com o objetivo de verificar o pa-
dr8o menstrual das mulheres da Ilha de Santa Catarina.

Interpretamos como relacionamento esté&vel aqueles cuja per-
manéncia com parceiro sexual tenha excedido a um ano (item 17).

Dividimos os dados sobre TPM em intervalos de ntmero de
sintomas apresentados: de 1 a 3, de 3 a 6, e acima de 6 sintomas e
a dismenorréia de 1 a 2, de 2 a 4, e acima de 4 sintomas (itens 18
e 19).

Estabelecemos relacBes entre idade, e durag8o do fluxo com

a TPM e a dismenorréis.



RESULTADOS

TABELA 1 -Distribuic8o por idade das mulheres entrevistadas entre

Outubro de 1992 a Janeiro de 1983 na Ilha de Santa Cata-

rina.

IDADE | NUMERO DE CASOS %
12 - 15 3 1,2
15 - 18 28 10,9
18 + 24 59 23.1
24 + 29 46 18,0
29 ~ 34 37 14,5
34 +~ 39 20 7,9
39 + 45 41 18,1
45 +~ 60 17 6,7

> 60 5 2,0
TOTAL 256 100,0

TABELA 2- Classificac8o das mulheres entrevistadas entre Outubro

de 1992 a Janeiro de 1993 na Ilha de Santa Catarina se-

gundo massa corporal.

NUMERO DE CASOS %
Obesas o8 39,2
Normais 132 52,8
Magras 19 7,6
TOTAL 249 100,0




As atividadee profiseionais mais frequentes foram "do lar" e
"domesticas" totalizando 57,4% (147 casos). As demais mulheres

eram comerciadrias, estudantes, profissionais liberais e de outras

profissdes.

TABELA 3 - Distribuig3o por grau de instruc8o das mulheres entre-
vistadas de Outubro de 1982 a Janeiro de 1993 na 1Ilha

de Santa Catarina.

GRAU DE INSTRUCRO NUMERO DE CASOS %

Analfabetas 6 2,3
I grau incompleto 93 36,3
I grau completo o 48 18,8
I1 grau incompleto 37 14,5
I1 grau completo 28 10,9
111 grau incompleto 24 39,4
I1I grau completo 20 7.8
TOTAL 256 100,0

Em nossa amostra, 53,0% das mulheres viviam em familias cu-
jas rendam eram inferiores a um sal&rio minimo por pessoca e 35,0%

poesuiam renda entre um e trés saldrios minimos por pessosa.



TABELA 4 - Distribuiggo por idade de menarca das mulheres entre-
vistadas entre Outubro de 1892 a Janeiro de 1993 na

Ilha de Santa Catarina.

IDADE DE MENARCA NUMERO DE CASOS %

g 4 1.6
10 5 2,0
11 36 14,2
12 38 15,0
13 62 24,5
14 53 20,9
15 34 13,4
16 8 3,2
17 9 3,6
18 3 1.2
20 1 0.4

TOTAL 253 100,0
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Em nossa smostra 49,6% das mulherees n8io usavam método anti-

concepcional, 40,4% usavam método que altera a anatomia e/ou a fi-

siologia do aparelho reprodutor feminino.

TABELA 5 - Auto conceito sobre o ciclo menstrual das mulheres en-
trevistadas de Outubro de 1982 a Janeiro de 1993 na

Ilha de Santa Catarina.

AUTO CONCEITO NYMERO DE CASOS %
Normal 188 75,0
Anormal 63 25,0

TOTAL 252 100,0
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TABELA 6 - Distribuigge por maior intervalo de ciclo menstrual das
mulheres entrevistadas de Outubro de 1982 a Janeiro de

1993 na Ilha de Santa Catarina.

INTERVALO DE CICLO NéMERo DE CASOS %

15 i 2 0.8
i8 2 0.8
20 4 1.6
21 2 0.8
23 3 1.2
24 2 0.8
25 2 0,8
26 6 2,4
27 2 0,8
28 A 65 26,5.
29 3 1,2
30 89 3643
31 2 0,8
32 9 3,7
33 9 3,7
34 8 3,3
35 9 3.7
36 2 0,8
37 3 1,2
40 10 4,1
45 1 0,4
60 7 2,9
90 3 1,2

TOTAL 245 100,0
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TABELA 7 -Distribui¢go por dias de fluxo menetrual das mulheres
entrevistadas de Outubro de 1982 a Janeiro de 1983 na

Ilha de Santa Catarina.

DIAS DE FLUXO MENSTRUAL NéMERQ DE CASOS %

2 7 2,8
3 687 27,1
4 59 23,9
5 77 31,2
8 15 6,1
7 14 5,7
8 6 2,4
9 2 0,8
TOTAL | 247 100,0

Pouquissimas mulheres sabiam a idade da menarca e menopausa

de suas mi3es (5,0%).

Em nossa amostra 77,2% tinham estabilidade com parceiro se-

xual e 8,9% relataram n8o ter companheiro sexual.
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TABELA B8 - Distribuig¢8o por nimero de sintomas de TPM das mulheres
entrevistadas de Outubro de 1992 a Janeiro de 1993 na

Ilha de Santa Catarina.

NUMERO DE SINTOMAS NUMERO DE CASOS %
0 23 9,0
1 -3 110 43,0
3+6 69 27,0

> 8 54 21.1
TOTAL 256 160.0

TABELA 9 - Distribui¢3o por ntmero de sintomas de dismenorré&ia das
mulheres entrevistadas de Outubro de 1992 a Janeiro de

1993 na Ilha de Santa Catarina.

NUMERO DE SINTOMAS NUMERO DE CASOS %
0 55 21,5
1 -2 136 53,1
2 - 4 37 14,5

> 4 28 10,9
TOTAL 256 100,0

Em 83,0% das mulheres houve mudangas nas caracteristicas do

ciclo menstrual apéds o nascimento do primeiro filho.
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Obtivemos em nossa amostra 14 mulheres na pds-menopausa.

TABELA 10 - Dietribuic8o por idade de menopausa das mulheres en-
trevistadas de Outubro de 1882 a Janeliro de 1893 na

Tlha de Santa Catarins.

IDADE DE MENOPAUSA NYUMERO DE CASOS %
38 2 14,3
42 1 7,1
45 2 14,3
486 1 7,1
48 3 21,4
49 1 7,1
50 2 14,3
51 _ 1 7,1
52 1 7,1
TOTAL 14 100,0

0 sintoma de climatério maie frequente foi o fogacho
(78,5%), outroe sintomas como insbnia, cefaléia, ansiedade e dis-
pareunia foram relatados.

Do total de mulheres na pds-menopausaa, 57,0% relataram ci-
clo menstrual regular durante o tltimo ano de menstruac8o, mas
apenas 54,0% conseguiram definir o seu intervalo.

Os dias de sangramento menstrual durante o wltimo ano de

menstruac8o foram de 1 a 9, e registramos maior frequéncia do san-

gramento de 3 dias (38,5%).



TABELA 11 - Fregiiéncia de ntmero de sintomas de TPM por dias

.fluxo menstrual das mulheres entrevistadas de

de 1992 a Janeiro de 1993 na Ilha de Santa Catarina.

15

de

Outubro

DIAS DE FLUXO MENSTRUAL NUMERO DE SINTOMAS

n

0 1 -3 3+ 6 > 8
2 0 28,5 71,4 0 7
3 10,44 50,74 14,92 23,88 67
4 8,47 45,76 33,89 11.86 59
5 6,49 37,66 29,87 25,9? 77
6 20,00 33,33 26,66 20,00 15
7 7,14 42,85 21,41 28,57 14
8 0 50,00 16,66 33,33 6
9 0 0 100,00 0 2
TOTAL 247




TABELA 12 - Freqifncia de ntmero de sintomas de

diass de fluxo menstrual das mulheres entrevistadas

dismenorréia

16

FOr

de

Outubro de 1882 a Janeiro de 1893 na Ilha de Santa Ca-

tarins.

DIAS DE FLUXO MENSTRUAL

NYUMERO DE SINTOMAS

0 1 -2 2 - 4 > 4

2 28,567 71,42 0 0 7

3 25,37 55,22 11,94 7,46 67
4 22,03 50,84 22,03 5,08 59
5 14,28 48,05 14,28 23,37 77
6 20,00 = 66,67 6,66 6,66 15
7 35,71 50,00 7,14 7,14 14
8 16,66 66,66 16,66 0 6
9 0 100,00 0 0 2
TOTAL 247
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TABELA 13 - Freqlincia de ntmero de sintomas de TPM por idade das
mulheres entrevistadas de Outubro de 1992 a Janeiro de

1993 na Ilha Santa Catarina.

IDADE NUMERO DE SINTOMAS
0 1 -3 3+ 6 > 6
12 - 15 0 0,78 0,39 0
15 - 18 0,38 3,90 4,69 1,95
18 + 24 1,95 10,93 6,25 3,80
24 - 29 1.56 5,85 5,46 5,07
29 » 34 1.56 6,25 3,51 3,12
34 + 38 1,17 2,34 1,56 2,73
39 + 45 0.39 8,20 3,12 4,29
45 + 80 6,78 3,90 1,95 0
> 60 1,17 0,78 ) 0

* Total de mulheres entrevistadas: 256.
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TABELA 14 - Freqiiéncia de numero de sintomas de dismenorréia por

idade das mulheres entrevistadas de Outubro de 1892 a

Janeiro de 1993 na Ilha de Santa Catarina.

IDADE NYMERO DE SINTOMAS
0 1 -2 2+ 4 > 4
12 -15 0 0,78 0,39 0
15 + 18 1,56 5,07 2,73 1,56
18 + 24 4,68 14,06 2,34 1,95
24 + 29 3,51 10,54 2,34 1,56
29 + 34 3,51 5,46 3,51 1,95
34 + 39 1,95 2,73 0 3,12
39 ~ 45 2,73 9,78 2,73 0,78
45 + 60 1,95 4,29 0,39 0
> 60 1.56 0,39 0 0

* Total de mulheres entrevistadas: 256
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DIscussio

Obtivemos em nossa amostra de 256 mulheres entrevistadas
12,1% de adolescentes em idade entre 12 e 18 anos, 55,8% de mulhe-
res entre 18 e 34 anos, 30,7% entre 34 e 60 anos e apenas 2,0%
acima de 60 anos (Tab.l1l).

Em nossa amostra obtivemos uma alta fregiipcia de obesas,
talvez pela estreita faixa de normalidade que o método wutilizado
impbs (Tab.2).

Em nossa amostra 57,4% das mulheres entrevistadas eram "do
lar” e empregadas domésticas, devido em grande parte ao fato dos
questionérios terem sido colhidos em postos de satde da reriferia.

Mais da metade da amostra (55,1%) foi de mulheres com grau
de instrug8o entre I grau incompleto e I grau completo (Tab.3), e
53,0% das mulheres viviam em familias cuja renda era inferior a um

salédrio minimo por pessoca, fatos aos quais atribuimos a mesma ex-

plicag8o do item anterior.

A média de idade de menarca obtida (13,2 anos) encontra-se
dentro do esperado, no entanto 3,2% (Tab.4) das mulheres tiveram
suas menarcas fora dos limites considerados normais (9,13).

Das mulheres entrevistadas, 40,4% usavam meétodo anticoncep-

cional que altera a anatomia e/ou a fisiologia do aparelho repro-
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dutor feminino e, portanto responderam ac questiondrio a partir do
{tem 12 baseadas em recorda¢@es, o que pode ter trazido distorg¢des
aos nossos resultados (3). |

Das mulheres entrevistadas 25,0% consideraram seu ciclo
menstrual anbrmal (Tab.b) e apenas 9,0% (Tab.8) relataram interva-

lo do ciclo fora dos limites considerados normais (6), e 0,8%

(Tab.7) tinham duraggo do fluxo fora da normalidade (6), portanto,
cerca de 15,2% consideraram seu ciclo anormal mesmo tendo interva-
lo de ciclo e durac8io do fluxo dentro doe 1limitees considerados
normais (6). Poseivelmente seus rarametroe de normalidade sdo ou-
tros ou elas consideraram outros fatores que ndo o intervalo de
ciclo e duracdo do fluxo menstrual.

A hereditariedade & um dos fatores que interferem na idade
de ocorréncia da menarca e_dé menopausa (9,12,14,17). Infelizmente
ndo conseguimos obter respostas suficientes para avaliar este fa-
tor, devido a falta de conhecimento das mulheres sobre a idade de
menarca € menopausa de suas mdes (itens 15 e 16).

Obtivemos 91,1% de relatos de presencga de TPM, um dado sem
duvida, superior ao citado na literatura (1,15). Acreditamos Qque
isso ocorreu devido ao fato de considerarmoe todos os sintomas
ocorridos no perfodo pré-menstrual, independente de suas intenei-
dades, sendo computado, portanto, dados que outras resquisas des-
prezaram € também pela indefinic8o conceitual em torno do assunto
(8b).

Das mulheres entrevistadas, 12,09% eram adolescentes e en-

tre elas 96,0% relataram TPM; 79,19% tinham entre 18 e 45 anos e
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destas 81,63% relataram TPM; 8,58% tinham mcima de 45 anoe e delas

77,27% relataram TPM, o que contradiz s crencg habitual mas excede

em muito soce valoree jA4 encontrados refutando-a (5,11), talvez pe-
las dificuldades metodoldégicas j& mencionadas.

Em nossa amostra 78,5% das mulheres relataram pelo menos um
sintoma durante o periodo menstrual, percentagem esta superiorv a
encontrada pelo Instituto Paulista de Mercado em 1981 (8b), gque
pesquisou mulheres entre 18 e 40 anos. Na faixa etédria de 12 a 18
anos a prevaléncia foi de 87,1% de dismenorréia, percentual supe-
rior a encontrada por J. Courtland Robinson e col., em 1992 (10),
aque foi de 79,6%. No entanto, sua amostra se restringia apenas a
adolescentes que faziam uso de anticoncepcional oral.

Houve uma regularidade na distribuicggo de TPM e dismenor-
réia por dias de fluxo menstrual.

A média das idades de ocorréncia da menopausa (Tab.10) dase
mulheres entrevistadas foli 47,2 anos, muito préxima das médias en-

contradas em outroe palises (14).



CONCLUSOES

Quando se trata de um assunto com uma complexidade e um

grande népero de fatores relacionados como & o ciclo menstrual,
mesmo um eXcelente planejamento de pesquisa sempre deixar& margens
4 discussdo.

Os resultados encontrados em noeso trabalho n8io diferem
muito doe resultados divulgados internacionalmente na literatura
médica, acreditamos que mais pela semelhan¢a &tnica da populac8o
estudada do que pela sua situacgfo sécio-econdmica, e algumas vezes
pela grande amplitude das faixas de normalidade inerentes a este

estudo:

1. A média de idade de menarca foi 13,2 anos.

2. Em nossa amostra 40,4% das mulheres usavam método anticoncep-
cional que altera a anatomia e/ou a fisiologia do aparelho re-
produtor feminino, isto pode ter trazido distoredes aos nossos
resultadoe, J4 que as reepostas a partir do ftem 12 foram ba-
seadas em recordacdes. Além diseo, deveria haver uma metodolo-
gia que fosse capaz de estudar o ciclo menstrual e suas altera-
¢%ee coneiderando as altera¢Bes causadas por estes tipos de mé&-

todos snticoncepcionais.

3. Das mulheres entrevistadas, 25,0% consideraram seu ciclo mene-

trual anormal e 75,0% o consideraram como normal.
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. O8 intervalos de ciclo menstrual mais comuns foram de 30 dias

(36,3%) e 2B dias (26,5%).

4
Na nossa amostra o8 nmeros de dias de fluxo menstrual mais

frequentes foram 5 (31,2%), 3 (27.,1%) e 4 (23,9%).

Em nossa amostra, 91,1% das mulheree relataram presenca de ten-

s8o0 pré-menstrual.

A freqiéncia de TPM diminuiu com o avang¢o da idade. Entre as
adolescentes 96,0% relataram TPM. Entre as mulheres de 18 a 45
anos e entre as mulheres com mais de 45 anos 91,63% e 77,27%

respectivamente relataram TPM.

Em nossa amostra 78,5% das mulheres relataram dismenorréia.

. Houve uma regularidade na distribuicdo de TPM e dismenorréia

por dias de fluxo menstrual.

Em 83,0% dae mulherees houveram mudangas nas caracteristicas do

ciclo menstrusl apés o nascimento do primeiro filho.

A média de idade de ocorréncia da menopausa das mulheres en-—

trevistadas foi 47,2 anos.

12. O sintoma de climatério mais freqiiente foi o fogacho (78,5%),

outros sintomas como insbnia, cefaléia, ansiedade e dispareu-

nia foram relatados.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO SOBRE O CICLO MENSTRUAL DAS MULHERES DA ILHA

IDADE. . ......... anos
ALTURA.......... metro
PESO............ kilos

3. Biotipo: ( ) Brevelinea
{ ) Normolinea
( ) Longelinea
4. Profissdo: ( ) Do lar
( ) Liberal
( ) Estudante
() Servigcos gerais (doméstica, faxineira)
( YOutroe...... ittt it i
5. Grau de instrugdo: ( ) Analfabeta
( ) Primeiro grau incompleto
( ) Primeiro grau completo
( ) Segundo grau incompleto
( ) Segundo grau completo
() Superior incompleto

( ) Superior completo
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M8e. ... ... .. it i i,
Ave (1)............ (2) i
AV (1).....cuonn.. (2.
9. Idade da menarca:...............
10. Usa algum método anticoncepcional? ( ) sim ( ) ndo

11. Qual o método anticoncepcional que usa?
( ) pilula
( ) DIU

( ) Fez ligadura

12. Seu ciclo menstruval € normal? ( ) sim { ) n&o
13. Quanto tempo dura 0 Ccilclo?.. it i i ittt it e innn
14. Quantos s3o os dias de sangramento?.............

15. Idade da menarca da m8e?

16. Idade da menopausa da mée?

17. Companheiro sexual ( ) fixo ( ) esporadico

18. Disttrbios relacionados ao periodo pré-menstrual (TPM):

( ) Cefaléia ( ) Irritabilidade

{ ) Insbnia ( ) Distens&o abdominal
( ) Dor nas pernas ( ) Agressividade

( ) Dor lombar ¢ ) Mastélgia

( ) Instabilidade emocional ( ) Depressé&o



19.

20.

24.

25.

29

Distéphios relacionados ao periodo Menstrual:

( ) COlicas ( ) Lipotimia { ) Nauseas
{ ) Diarréia {( ) Cefaléia ( ) Dor lombar
( ) Mastalgia () OUbrOB:I .. i ittt ittt et anannnas

Mudanca do ciclo menstrual apés ter o primeiro filho:

( ) Fluxo aumentou ( ) Fluxo diminuiu

( ) Cesesaram as cdlicas ( ) Melhoraram as célicas
( ) Melhorou a tensfo pré-menstrual

( ) Cessou a tensfio pré-menstrual

( YOutros: ... ... ...l Seeeeeeeeeeaaaaaaan

......................................

---------------------------------------------------------------
................................................................
...............................................................

. Menstruac8o no Gltimo ano antes da menopausa:

( ) Regular

( ) Irregular
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